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ﻋﻼﺋـﻢ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺩﻝ ﺩﺭﺩ ﻭﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻋﺎﺩﺕ 
ﺍﺟﺎﺑـﺖ ﻣـﺰﺍﺝ ﺍﺯ ﺷـﻜﺎﻳﺎﺕ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺷـﺎﻳﻌﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ 
ﺩﺭﻣﺎﻧﮕـﺎﻩ ﻫـﺎﻱ ﻋﻤﻮﻣـﻲ ﻭﺗﺨﺼﺼﻲ ﻫﻤﻪ ﺭﻭﺯﻩ ﺑﻪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﺎ 
ﻳـﻦ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺍ . ﺁﻥ ﺭﻭﺑـﺮﻭ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻳﻢ
ﺷـﻜﺎﻳﺎﺕ ﺑﺎﻋـﺚ ﺍﺗـﻼﻑ ﻭﻗـﺖ ﻭﻫﺰﻳـﻨﻪ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺯﻳـﺎﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺍﻳﺠﺎﺩ . ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ 
 ﻧﻔ ــﺦ ﺷ ــﻜﻢ ﻭﺍﺧ ــﺘﻼﻝ ﺍﺟﺎﺑ ــﺖ ﻣ ــﺰﺍﺝ ﻣﺸ ــﺨﺺ ﺩﻝ ﺩﺭﺩ ﻭ 
، ﻭﻟﻲ (١)ﺖ ﺍﻳﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﺎﺕ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠ 
 ﻳ ــﻦ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﻣ ــﻲ ﺗﻮﺍﻧ ــﻨﺪ ﻧﺎﺷ ــﻲ ﺍﺯ ﺣﻀ ــﻮﺭ ﺍﺯ ﺁﻧﺠ ــﺎ ﻛ ــﻪ ﺍ 
  ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺯﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ  ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫـﺎﻱ ﺟﺪﻱ ﺗﺮ 
 ﻫﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻲ ﻭﺑﺪﺧﻴﻤـﻲ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺫ ﺍﻟﺘﻬﺎ
ﻣـﻮﺯﺵ ﺑﺎﻟﻴﻨـﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺘﻮﺟﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎﺕ ﺍﺧـﻴﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭﺩﺭﺁ 
 ﺩﺍﻧﺸــﺠﻮﻳﺎﻥ ﻭ ﭘﺰﺷــﻜﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣــﻲ ﻧــﻴﺰ ﻋﻤــﺪﻩ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ 
ﺑﺎ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫـﺎﻱ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻚ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ 
ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ ﺟﻠﺐ . ﺷﻮﺩﻫﻤـﻪ ﻭﻓـﻮﺭ ﺍﻥ ﺑﻪ ﻓﺮﺍﻣﻮﺷﻲ ﺳﭙﺮﺩﻩ ﻣﻲ 
 ﺑﺮ  ﺗﻮﺟـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎﻥ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤـﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﻭ ﺗﺎﻛﻴﺪ 
 ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ  ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ   ﺑﺎﻋﺚ ﺯﻳﺎﺩ ﺁﻥ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺷﻴﻮﻉ 
 ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ ﺍﺑﺘﺪﺍ  ﭘﻴﺶ ﭘﺎ  ﺩﺭ ﺑـﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ 
  ﺷﺮﻭﻉ ﻛﻨﻨﺪ،  ﺭﺍ  ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﺧﻮﺵ ﺧﻴﻢ  ﺍﻳـﻦ   ﺑـﺮﺍﻱ  ﺗﺠﺮﺑـﻲ 
  ﺑﻪ   ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ  ﺯﻣﺎﻥ   ﻣﺪﺕ ﺩﺭ ﻋﻼﺋﻢ   ﺍﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﺪﻳﻬﻲ
 : ﭼﻜﻴﺪﻩ 
 ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﻋﻼﺋﻢ ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﻋـﺒﺎﺭﺕ  ()SBI=mordnys lewob elbatirrIﺳـﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤـﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳـﺮ 
 ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ . ﻧﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺩﻝ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺎﺩﺕ ﺍﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰﺍﺝ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎ  ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺑـﺎ 
 ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺍﻳـﻦ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﺧـﻮﺵ ﺧـﻴﻢ ﺑﺎﻋـﺚ ﺣﺬﻑ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﺑﺎﺑﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﺮﺍﻱ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗـﺮ ﻣـﻲ ﺷـﺎﻳﻊ ﺯﻧـﺎﻥ 
ﺁﻥ ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺷﻴﻮﻉ  ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﻻﻱ ﻟﺬﺍ ﺑﺮ. ﻬﺎﻱ ﻋﻀﻮﻱ ﻭ ﻛﻤﻴﺎﺏ ﺗﺮ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻳ 
ﺍﻱ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ  ﺭﻭﺵ ﺧﻮﺷﻪﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ .ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ IIemoRﺍﺳﺎﺱ ﻛﺮﺍﻳﺘﺮﻳﺎﻱ ﺑﺮ ﺎﻝ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﺑﻴﺴـﺖ ﺳ 
ﺗﻌـﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﻣـﻨﺎﺯﻝ ﺷـﻬﺮ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻭ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺗﻚ ﺗﻚ 
 ﺯﻥ ﺑﺎﻻﻱ ﺑﻴﺴﺖ ﺳﺎﻝ ٥٧٦٢ﻧـﺚ ﺑـﺎﻻﻱ ﺑﻴﺴـﺖ ﺳـﺎﻝ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣـﺮﺑﻮﻃﻪ ﺭﺍ ﺗﻜﻤـﻴﻞ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺆﺍﻓـﺮﺍﺩ 
ﺑﺎ  ﺣﺘﻲ ﺷﻜﻢ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﻧﺎﺭﺍ(  ﺩﺭﺻﺪ٨/٥) ﻧﻔﺮ ٥٢٢ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺩﺭﺩ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﺩﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮﻉ ﺩﺭ. ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺭﺍ ﺗﻜﻤـﻴﻞ ﻛـﺮﺩﻧﺪ 
(  ﺩﺭﺻﺪ٦/٧)ﻧﻔﺮ   ٧٧١ﺑﺮﻭﺯ ﺩﺭﺩ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻣﺪﻓﻮﻉ ﺩﺭ (  ﺩﺭﺻﺪ٦/٧) ﻧﻔﺮ ٧٧١ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻣﺪﻓـﻮﻉ ﺩﺭ ﺗﻐﻴـﻴﺮ 
  . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻨﺞ ﻭﺷﺶ ﺩﻫﻢ ﺩﺭﺻﺪ ﭘII emoRﭘﺬﻳﺮ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻛﺮﺍﻳﺘﺮﻳﺎﻱ ﺷـﻴﻮﻉ ﺳـﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤـﺮﻳﻚ . ﺒـﺖ ﺑـﻮﺩ ﻣﺜ
  ﺁﺳﻴﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ  ﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎ ﺍﺯ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻛ SBIﺷﻴﻮﻉ ﻋﻼﺋﻢ  ﻪﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛ 
ﻫﺎﻱ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﺑﻪ ﺁﻥ  ﻛﺎﻓﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺴﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟﻲ ﻫﻨﻮﺯ ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻛﻨﮓ ﻧﺰﺩﻳﻚ  ﻫﻨﮓ
 .ﺑﻴﺎﻧﺪﻳﺸﻴﻢ
 



































 ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ
 
ﺑﻬـﺒﻮﺩﻱ ﻧﺸـﺪ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻱ ﺗﺮ ﺭﺍ ﺩﻧﺒﺎﻝ 
 . ﻛﻨﻨﺪ
ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺮﻳﻒ ﺳـﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤـﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺪ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺍﺷـﻜﺎﻝ ﻋﻼﺋـﻢ ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻱ ﻣﺰﻣﻨـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷ ـ
 (. ١)ﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﺁﻥ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﺩ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻣ
 ﺑــﺮﺍﻱ ﻳﻜﺴــﺎﻥ ﺳــﺎﺯﻱ ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﺳــﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ 
ﺩﺭ ﺳﻄﺢ  II emoRﻛﺮﺍﻳﺘﺮﻳﺎﻱ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻭ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ 
ﺍﺯ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻥ ﺑـﻪ ﺷﻜﻞ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺟﻬـﺎ 
 (. ٧)ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻼﺋـﻢ ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻱ ﻣﺰﻣـﻦ ﺩﺭ ﻛﺸـﻮﺭﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑﻲ ﺑﺴﻴﺎﺭ 
ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻭ ﺍﻛﺜﺮﻳﺖ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ 
 ﺷﻴﻮﻉ II emoRﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻛﺮﺍﻳﺘﺮﻳﺎﻱ (. ٨)ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ 
 ﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤــﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳــﺮ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻫــﺎﻱ ﺗﺼــﺎﺩﻓﻲ ﺳــﻨﺪﺭ
 ﺩﺭﺻﺪ ٢١ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺎﻱ  ﺁﻣـﺮﻳﻜﺎ،  ﺍﺳﺘﺮﺍﻟﻴﺎ ﻭ ﺁﻟﻤﺎﻥ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ 
، ﺩﺭﺣﺎﻟـﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻛﺸـﻮﺭﻫﺎﻱ (٣)ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﮔـﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﺁﺳـﻴﺎﻳﻲ ﺷـﻴﻮﻉ ﻋﻼﺋـﻢ ﺳـﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤـﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳـﺮ ﺑﺴـﻴﺎﺭ 
 ٢/٣ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺳﻨﮕﺎﭘﻮﺭ ٠/٨ﻛﻤـﺘﺮ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﻣﺜﻼ ﺩﺭ ﭼﻴﻦ 
  (.١١،٤)ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺍﺯ ﺳـﻮﻱ ﺩﻳﮕـﺮ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
 ﺩﺭ ﻫـﻨﮓ ﻛﻨﮓ ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪﺭﻡ ٧٩٩١ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ 
 ٢/٥I emoR ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤـﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳـﺮ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﻛﺮﺍﻳﺘﺮﻳﺎﻱ 
ﻛﻪ ﮔـﺮﭼﻪ ﻫـﻨﻮﺯ ﻛﻤـﺘﺮ ﺍﺯ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭﺻـﺪ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪ 
 (. ٥)ﻏﺮﺑﻲ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﺍﺯ ﭼﻴﻦ ﻭ ﺳﻨﮕﺎﭘﻮﺭ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ 
ﻌﻀﻲ ﻣﺆﻟﻔﻴﻦ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﺍﺧﻴﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ 
ﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻧـﮋﺍﺩ ﺁﺳـﻴﺎﻳﻲ ﺭﺍ  ﻓﺎﻛـﺘﻮﺭ ﻣﺴـﺘﻘﻠﻲ ﺑ ـ
ﻭﻟـﻲ ﻧـﮋﺍﺩ ﺁﺳـﻴﺎﺋﻲ ﻫﻤـﻪ ( ٠١)ﻳـﺮ ﺑﺪﺍﻧـﻨﺪ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤـﺮﻳﻚ ﭘﺬ
ﺁﺳـﻴﺎﺋﻲ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻳﺮﺍﻧﻴﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺮ ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮﺩ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﮋﺍﺩ 
ﺯﺭﺩ ﺭﺍ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻟﺬﺍ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﻗﺎﻡ ﻛﻢ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ 
 ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎ .ﺪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻛﺸـﻮﺭ ﻣـﺎ ﻧﻴﺴـﺘﻨ ﻧﻤﺎﻳـﻨﺪﻩ ﺷـﻴﻮﻉ 
ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺷـﻴﻮﻉ ﻋﻼﺋـﻢ ﺳـﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤـﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳـﺮ ﺩﺭ 
ﻟﺬﺍ ﻧﮕﺎﺭﻧﺪﮔﺎﻥ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ .  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻭ ﺯﻧﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ 
ﻋﻠﺖ . ﺷـﻴﻮﻉ ﺍﻳـﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺍﻧـﺘﺨﺎﺏ ﺯﻧـﺎﻥ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ  ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ  ﮔﻔﺘﻪ 
  (.٧،٦،١)ﺍﺳﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮ 
 
  :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
 ﻧﻔﺮ ٨٨٧٢ﺩﺭ ﻳـﻚ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 ﺑـــــــﻪ ﺭﻭﺵ ﺧﻮﺷـــــــﻪ ﺍﻱ ﺗﺼـــــــﺎﺩﻓﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳـــــــﺐ 
ﺟﻬ ــﺖ ( gnilpmas retsulc modnar lanoitroporP)
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﺍﺯ ﺭﻭﻱ . ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺍﻧـﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻧﻘﺸــﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﻠ ــﻮﻙ ﻫﺎﻳ ــﻲ ﺗﻘﺴــﻴﻢ ﻭ ﺍﺯ ﻫ ــﺮ ﻣ ــﻨﻄﻘﻪ ﺑ ــﻪ ﺭﻭﺵ 
ﺳﭙﺲ ﺍﻓﺮﺍﺩ . ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ  ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ ﭼﻨﺪ ﻛﻮﭼﻪ 
ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ ﻛـﻪ ﺩﺍﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﺴﺖ ﺑﺎﻻﻱ  ﺧﺎﻧﻢﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﻛﻮﭼ ـ
ﻲ ﻭ ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ، ﭘ ــﺲ ﺍﺯ ﺗﻮﺿ ــﻴﺢ ﻛﺎﻓ  ــ ﺳ ــﺎﻛﻦ ﺧﺎﻧ ــﻪ ﺳ ــﺎﻝ 
 ﺭﺍ ﭘﺮ ﻣﻲ ﻛﺮﺩﻧﺪ II emoRﺣﻀـﻮﺭﻱ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺮﺍﻳﺘﺮﻳﺎﻱ 
 (. ٧)
ﺑ ــﺮ ﺍﺳــﺎﺱ  ﺬﻳ ــﺮﺑ ــﺮﺍﻱ ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﺳ ــﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤــﺮﻳﻚ ﭘ 
ﺩﻭ ﻳﺎ ﺳﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﻋﻼﺋﻢ ﺯﻳﺮ  (II emoR)ﻛﺮﺍﻳﺘﺮﻳﺎﻱ ﻣﺬﻛﻮﺭ 
 ﻫﻔـﺘﻪ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺍﻟﻲ ﻳﺎ ٢١ﺑـﺎﻳﺪ ﺣﺪﺍﻗـﻞ ﺑـﻪ ﻣـﺪﺕ 
 . ﻣﺘﻨﺎﻭﺏ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻭﺟﻮﺩ ﺩﻝ ﺩﺭﺩ ﻱ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﺟﺎﺑﺖ ﻣﺪﻓﻮﻉ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ-
  ﺑﺮﻭﺯ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺩﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮﻉ-
 ﺪﻓﻮﻉ ﻮﺍﻡ ﻣﺑﺮﻭﺯ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﺮ ﻓﺮﻡ ﻭ ﻗ -
ﺑ ـﺮ ﻣﺤـﻮﺭ ﻛﺸـﻒ             ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﺭﻭ ﺳـﺆﺍﻻﺕ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﻛﺴﺎﻧﻲ  ﻭ ﺯ ﻣﻨﺒﻊ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺑﺮﮔﺮﺩﺍﻥ ﺷﺪ ﻋﻴﻨﺎﹰ ﺍ  ﺍﺷﻜﺎﻻﺕ ﻓﻮﻕ 
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺩﻭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻳـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺍﺯ ﺳـﻮﺍﻻﺕ ﻓـﻮﻕ ﺟـﻮﺍﺏ ﻣﺜﺒﺖ 
 .  ﻣﻲ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
          ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﻛﻪ  ﺍﺑﺘﻼ  ﺑﻪ  ﮔﺮﻓﺘﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ  ﻓﻮﻕ  ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭ  
 ﺍ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﮔﺮﻓـﺘﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺧﺒﺮ ﺩﻫﻨﺪ،  ﻟﺬ ﺍﺳـﺖ ﺍﺯ 
 ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ  ﻣﺪﻓﻮﻉ  ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ  ﺟﻬﺖ  ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ﺷﻜﺎﻳﺎﺗﻲ  ﭼﻨﻴﻦ
 ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺭﻭﺩﻩ ﭘﻮﺷﺶ   ﺍﻧﻬﺪﺍﻣﻲ  ﻳﺎ  ﺑﻲ ﺍﻟﺘﻬﺎ   ﻧﻤﺎﺩﻫﺎﻱ  ﻛﺸﻒ









































 ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
 ٥٤ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ  eulav P
 ﺳﺎﻝ





 ﺳﺆﺍﻻﺕ ﻋﻼﺋﻢ ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻱ
 
 ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺩﺭﺩ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﺩﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮﻉ ٠٧ ٠١/٣ ٥٥١ ٧/٨ ٠/٨٢٠
 ﺎﻧﺲ ﻣﺪﻓﻮﻉﺑﺮﻭﺯ ﺩﺭﺩ ﻳﺎ ﻧﺎﺭﺍﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺮﻛ ٥٥ ٨/١ ٢٢١ ٦/٢ ٠/٥٠
 ﺑﺮﻭﺯ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻣﺪﻓﻮﻉ ٧٥ ٨/٤ ٠٢١ ٦/١ ٠/٨٢٠
 
 
ﻣﻴﻜﺮﻭﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑـﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮﻉ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ 
ﻃـﻮﺭ ﺭﺍﻳﮕـﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻭ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻣﺪﻓﻮﻉ 
 .  ﺁﻧﻬﺎ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮﺩ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺣﺬﻑ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻪ ﻫــﺎ  ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣ،ﭘــﺲ ﺍﺯ ﺟﻤــﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋــﺎﺕ
ﻛﺪﮔـﺬﺍﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ﺑﺎﻧﻚ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻭ 
.  ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮﺩﻳﺪ01 noisrev SSPSﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ 
ﺷـﻴﻮﻉ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺟﺪﻭﻝ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻫﺎ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ . ﺍﺳـﺘﺨﺮﺍﺝ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
( erauqS ihC)ﻛـﺎﻱ ﺧﻄﺮﺳـﺎﺯ  ﺍﺑـﺘﺪﺍ  ﺍﺯ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻣﺠـﺬﻭﺭ 
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻭ ﺳـﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺣﺼﻮﻝ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ  ﺗﺤﻠﻴﻞ 
 ﺍﺳــﺘﻔﺎﺩﻩ (sisylanA etairavitluM)ﻣﺘﻐـﻴﺮ ﻫـﺎﻱ  ﻣـﺘﻌﺪﺩ 
 ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ٠/٥٠ ﺑـﺎ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﻛﻤـﺘﺮ ﺍﺯ eulav P. ﮔـﺮﺩﻳﺪ 
 .ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ
 
 
 : ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  ﻧﻔﺮ ٨٨٧٢ ﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ ١٨٣١ﺍﺯ ﺧـﺮﺩﺍﺩ ﺗـﺎ  ﻣﻬـﺮ ﻣﺎﻩ 
 ﺳـﺎﻝ ﺑﺎ ٠٢ ﺑـﺎﻻﻱ   ﻧﻔـﺮ ﺧـﺎﻧﻢ ٥٧٦٢ﻢ ﻣـﻮﺭﺩ  ﻣـﺮﺍﺟﻌﻪ  ﺧـﺎﻧ 
ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﺎﻥ %( ٥٩/٤٩)ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻣﻮﺍﻓﻘـﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ 
ﺑﺎ  ﺳﺎﻝ ٠٩ ﺗﺎ ٠٢ﺳـﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺗﻜﻤـﻴﻞ ﮔـﺮﺩﻳﺪ 
 .ﺑﻮﺩ ٧٣/٨٥±٤١/٠٣ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ 
ﺑ ــﺮﺍﻱ ﻛﻠ ــﻴﻪ ﺍﻓ ــﺮﺍﺩﻱ ﻛــﻪ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻱ ﺩﺍﺷــﺘﻨﺪ 
 ﻧﻔـﺮ ١٢ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﺗﻌـﺪﺍﺩ .  ﺁﺯﻣـﺎﻳﺶ ﻣﺪﻓـﻮﻉ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳـﺖ ﺷـﺪ
ﺮ ﻃﺒﻴﻌـ ــﻲ ﺩﺍﺷـ ــﺘﻨﺪ ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﺮﺍﻱ ﺁﺯﻣـ ــﺎﻳﺶ ﻣﺪﻓـ ــﻮﻉ ﻏـ ــﻴ 
ﺭﻛﺘﻮﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺍﻋـﺰﺍﻡ ﻭ ﺍﺯ ﻟﻴﺴـﺖ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 .ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ
ﺷــﻴﻮﻉ ﻋﻼﺋــﻢ ﻣﺨــﺘﻠﻒ ﻧﺎﺷــﻲ ﺍﺯ ﺳــﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ       
 :ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﺡ ﺯﻳﺮ ﺑﻮﺩ
 ٨/٥)  ﻧﻔ ــﺮ ٥٢٢ ﺑﻬــﺒﻮﺩﻱ ﺩﺭﺩ ﺷــﻜﻢ ﺑ ــﺎ ﺩﻓ ــﻊ ﻣﺪﻓ ــﻮﻉ ﺩﺭ -
 .(ﺩﺭﺻﺪ 
 ٦/٧)  ﻧﻔﺮ ٧٧١ﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻣﺪﻓﻮﻉ ﺩﺭ   ﺑﺮﻭﺯ ﻧﺎﺭﺍﺣ -
 .(ﺩﺭﺻﺪ
 (. ﺩﺭﺻﺪ٦/٧) ﻧﻔﺮ ٧٧١ ﺑﺮﻭﺯ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻣﺪﻓﻮﻉ ﺩﺭ -
 ﻳﺎ ﺳﻪ ﻣﻮﺭﺩ ٢ ﺑﺎ ﺣﻀﻮﺭ ﻛﺎﻣﻞII emoRﻭﺟـﻮﺩ ﻛﺮﺍﻳـﺘﺮﻳﺎﻱ -
 .ﺑﻮﺩ%( ٥/٦) ﻧﻔﺮ ٩٤١ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻓﻮﻕ ﺩﺭ 
ﻋـﺎﺩﺕ ﺑﻪ (  ﺩﺭﺻـﺪ ٥/٣) ﻧﻔـﺮ ٢٤١ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻱ ﺩﺭ ﺁﻧﺎﻟـﻴﺰ ﺑـﺎ ﻣﺠـﺬﻭﺭ ﻛﺎ .  ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺍﻧـﺪ ﺍﺳـﺘﻌﻤﺎﻝ ﺩﺧﺎﻧـﻴﺎﺕ 
ﺑﻴـﻦ ﺳـﻦ ﻭ ﺑﺮﺧـﻲ ﺍﺯ ﻣﺸـﺎﻏﻞ ﺯﻧﺎﻥ، ﻋﺎﺩﺕ ( erauqS ihC)
ﺳﻴﮕﺎﺭﻛﺸــﻲ ﻭ ﺷــﻴﻮﻉ ﻋﻼﺋــﻢ ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻱ ﺭﺍﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨــﻲ ﺩﺍﺭ 
ﻭﻟﻲ ( ١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ )ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ( =p٠/٥٠)ﺿـﻌﻴﻒ 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺼـﺤﻴﺢ sisylanA etairavitluMﺁﻧﺎﻟـﻴﺰ   ﺩﺭ
 ﻼﺋﻢ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺨﺪﻭﺵ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﻋ 




































 ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ
 
ﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺭﻭﺩﻩ ﺗ(sisylanA etairavitluM)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻩ :  ٢ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ﺧﻄﺮ ﺳﺎﺯ 
 
 eulav P )IC(RO
 ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎﺯ
 ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺳﻨﻲ

























 : ﺑﺤﺚ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺕ  ﻣ ــﻴﺰﺍﻥ ﺷــﻴﻮﻉ ﺳــﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤــﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳ ــﺮ ﺩﺭ 
ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﻣـﺘﻔﺎﻭﺕ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻋﻠـﺖ ﺍﻳـﻦ ﺗﻔـﺎﻭﺕ 
 ﻭﻟ ــﻲ ﺩﺭ. ﺍﺧ ــﺘﻼﻑ ﺩﺭ ﻛﺮﺍﻳ ــﺘﺮﻳﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼ ــﻲ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
 ﺳـﺎﻝ ﻫـﺎﻱ ﺍﺧـﻴﺮ ﺑـﺎ ﻣـﻮﺭﺩ ﻗـﺒﻮﻝ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻭ 
 ﺑﻪ ﺗﺪﺭﻳﺞ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻧﻈﺮﻫﺎ ﻛﻢ ﺷﺪﻩ ﻭ II emoRﻛﺮﺍﻳﺘﺮﻳﺎﻱ 
ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﭘـﺲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻫﺎ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ 
 .ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻫﺎﻱ ﻧﮋﺍﺩﻱ ﻭ ﺟﻐﺮﺍﻓﻴﺎﺋﻲ ﺩﺍﻧﺴﺖﻭﺍﻗﻌﻲ ﻭ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻣـــﺎ  ﺷـــﻴﻮﻉ ﻧﺴـــﺒﻲ ﺳـــﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺩﺭ        
 ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ .ﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ  ﺩﺭﺻـﺪ ﺑ ٥/٦ ﺗﺤـﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳـﺮ 
  . ﻧﻔﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ٠٣٤٣ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﺭﻭﻱ  ﺩﺭﻛﻪﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺍﺳﺖ  ﺷﺪﻩ   ﺩﺍﺩﻩ   ﻧﺸﺎﻥ   ﺩﺭﺻﺪ ٤١/٥ﺷـﻴﻮﻉ ﻋﻼﺋﻢ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ  
 ﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ  ﻧﻔﺮ ﻣ ٨٠٦٣ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺍﻧﻤﺎﺭﻙ ﺩﺭ (. ١)
ﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺩﺭ ( ٧) ﺩﺭﺻـﺪ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ٧/٧
 ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ   ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻱ    ﻧﻔﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺎﺩﺕ ٥٠٩   ﺑﻴﻦ  ﺩﺭ ﺍﻝ ﭘﺎﺳـﻮ 
ﺍﺯ ﻫﺮﺳﻪ  ﻛﻪ ﺁﻣﺎﺭ ﻣﺎ ( ٣١) ﺩﺭﺻـﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ٦٢/٥
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺣﺎﺿﺮ   ﻣﻘﺎﺑﻞ   ﺩﺭ  ﺍﺳﺖ  ﺑﻮﺩﻩ  ﺍﻳﻦ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﻛﻤﺘﺮ 
  ﺩﺭ   ﻭ ﮔﺎﻧﺪﺍ  ﻧﺎﺩﺭ ﺍﻭ ﺩﺭ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ    ﺍﻳﻦ ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺩﻫﺪ  ﻧﺸﺎﻥ
 
 
ﻛﺸـﻮﺭﻫﺎﻱ ﮊﺍﭘـﻦ، ﭼﻴـﻦ، ﺁﻣـﺮﻳﻜﺎﻱ ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻭ ﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻭ( ٢١)ﻛﻤـﺘﺮ ﺍﺯ ﻛﺸـﻮﺭﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑـﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ٦/٦ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ  ٢٠٠٢  ﺷـﻴﻮﻉ ﺁﻥ ﺩﺭﻫـﻨﮓ ﻛﻨﮓ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻣـﺜﺎﻝ 
ﺭ ﺍﺧـﻴﺮ ﺑـﻪ ﺍﺭﻗـﺎﻡ ﺷﻴﻮﻉ ﺩﺭ ﻛـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺁﻣـﺎ ( ٩)ﺩﺭﺻـﺪ  ﺍﺳـﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻋﻠﺖ ﺷﻴﻮﻉ ﻛﻤﺘﺮ. ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ  
ﻛﺸـﻮﺭﻫﺎﻱ ﺷـﺮﻗﻲ ﺫﻛـﺮ ﻧﺸـﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺁﻣـﺎﺭ ﻣـﺎ ﻧﻴﺰ ﻋﻠﺖ ﺁﻥ 
ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎﻱ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺗﺮ ﻭ ﺩﻗﺖ 
. ﺩﺭ ﺟﺰﺋـﻴﺎﺕ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺳـﻲ ﻭ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﻳﻦ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﺩﺍﺭﺩ 
ﮔـﺮﭼﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺣﺎﻛﻲ ﺍﺯ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺳﺴﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
ﺯ ﻗﺒـﻴﻞ ﺳﻦ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻭ ﺑﺮﺧـﻲ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺧﻄـﺮﻱ ﺍ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩ   ﻭﻟﻲ ﻫﻤﻴﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻧﺎﭼﻴﺰ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺍﺳﺖ
ﺭﻧـﮓ ﺑﺎﺧﺖ، ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ ﻋﻠﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻔﺎﻭﺕ 
 .  ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﻧﺎﺷﻨﺎﺱ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ
 ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺩﺭ       
 ﺩﺭ ﻭ ﻫﻤﻴﻦ ﺍﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ( ٢١،٧،٦،١)ﺯﻧـﺎﻥ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺍﺳﺖ 
 ٤ﺩﺭ . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ  ﻓﻘـﻂ ﺯﻧـﺎﻥ ﻖ ﺍﻳـﻦ ﺗﺤﻘـﻴ 



































 ٢٨٣١ﺑﻬﺎﺭ / ١ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩﺩﺍﻧﺸ
 
ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ( ٢١،٧،٦،١)ﺳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘـﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺍﺧـﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴـﻦ ﺷـﻴﻮﻉ ﺑﻴﻤ 
،  ﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠﻠـﻲ ﻣـﺜﻞ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻋﺪﻡ ﻭﺟـﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷـﺖ 
ﺮﻱ ﻭ  ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﺗﺎﻣﻴـﻦ ﻣﺎﻟـﻲ ﺩﺭ ﺳﻦ ﭘﻴ 
ﻣﺎﻧﻊ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺁﺭﺍﻣﺶ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﭘﻴﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺯ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
ﺩﺭ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺍﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮﺩ . ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ ﻣـﻲ ﻧﻤـﺎﻳﺪ 
  lanoitcnufﻛـﻪ ﺩﺭ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ 
ﻢ ﺩﺭ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﺭﻭﺩﻩ ﻗﻮﻳـﺎﹰ ﺑـﺎ ﻭﺿﻊ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻭ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﻛ 
ﺭﺩ  ﻣﻮ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ  ﮔﺮﭼﻪ ،(١)ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ 
ﻋـﺎﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩﻱ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ  ﺍﻃﻼ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺍﻗﺘﺼـﺎﺩﻱ ﺍﻓـﺮﺍﺩ 
ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺍﺯ ﺭﻓﺎﻩ  ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ ﺭﺳﻴﺪ ﻪ ﻭﻟﻲ ﺑ ﻧـﻴﺎﻣﺪ 
ﺍﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﺎﻥ ﺫﻛﺮ . ﻣﺎﻟﻲ ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺩﺭﺟﻮﺍﻣﻌـﻲ ﭼﻮﻥ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﻛﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺯ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
 ﺎ ﺣﺪ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﻣﺼﻮﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﻣﺎﻟـﻲ ﺩﺭ ﻗـﺒﺎﻝ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺗ ـ
 ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎﺀ ﺍﺳـﺖ ﺗﺎﺛـﻴﺮ ﻣﺸـﻜﻼﺕ ﻣﺎﻟـﻲ ﺑﺮ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
 . ﺭﻭﺍﻥ ﺗﻨﺎﺋﻲ ﭼﻨﺪﺍﻥ ﺯﻳﺎﺩ ﻧﺒﺎﺷﺪ
 ﺑـﻪ ﻫـﺮﺣﺎﻝ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺷـﻴﻮﻉ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ 
ﻣﻌ ــﺎﺩﻝ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻛﺸــﻮﺭﻫﺎﻱ ﺁﺳ ــﻴﺎﻳﻲ ﻭ ﺑ ــﻪ ﻣﺮﺍﺗ ــﺐ ﻛﻤ ــﺘﺮ ﺍﺯ 
 .ﻱ ﻏﺮﺑﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﺸﻮﺭﻫﺎ
  ﺩﺭ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪﻱ ﻧﻬﺎﺋﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻭﻗﺘﻲ 
 
ﻛـﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﺍﺯ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﻏﺮﺑﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺎﺯ ﻫـﻢ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺁﻥ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ 
ﮔﻮﺍﺭﺷـﻲ ﺧﻮﺍﻫـﺪ ﺑﻮﺩ،  ﻟﺬﺍ ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ 
ﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺍﻳ 
ﺩﺭ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳ ــﻨﻪ ﻫــﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺑ ــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺟﻠﻮﮔــﻴﺮﻱ ﺍﺯ 
 . ﺍﺗﻼﻑ ﻭﻗﺖ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺟﺪﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 
 : ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﺍﺕ
 ﺍﻓ ــﺰﻭﺩﻥ ﺳ ــﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤــﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﻋ ــﻨﻮﺍﻥ 
ﺩﻭﺭﻩ ﻫـﺎﻱ ﺑـﺎﺯﺁﻣﻮﺯﻱ ﻣـﺪﻭﻥ ﺑـﺮﺍﻱ ﭘﺰﺷـﻜﺎﻥ ﺩﺭ ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺑﻪ 
ﻫـﺪﻑ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳـﻨﻪ ﻭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﺗﻼﻑ ﻭﻗﺖ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ 
 .ﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔ
 
 : ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ 
ﻣﻮﻟﻔﻴﻦ ﻣﺮﺍﺗﺐ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮﻡ 
ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﻛﻪ ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﻣﺎﻟﻲ 
 .ﺟﻬﺖ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺍﻋﻼﻡ ﻣﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻢ ﻧﺪﺍ ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺸﺎﻥ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
  . ﻧﻤﺎﺋﻴﻢﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
ﺍﺯ ﺁﻗﺎﻱ ﺩﻛﺘﺮ ﮔﻠﺸﻦ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺁﻣﺎﺭ ﻭ 
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